提出日（西暦）　　　　年　　 月　　日
臨床試験主導獣医師  所属:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
臨床試験主導獣医師  氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
臨床試験名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３） 臨床試験倫理審査機関の情報
(大学以外の所属組織または第三者組織の倫理審査を受けている場合のみ提出)

倫理審査機関名称：
倫理審査機関所在地：
倫理審査機関組織：
	役割
	氏名・所属
	資格(獣医師、博士、専門医、学識経験者など)

	委員長
	
	

	委員
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＊適宜、行数の追加・削除ください。
以上

